
Offene Behindertenarbeit – evangelisch in der Region München               
Blutenburgstraße 71, 80636 München
Telefon:  0 89-12 66 11-0, Telefax:  0 89-12 66 11-59
info@oba-muenchen.de, www.oba-muenchen.de

Antrag auf halbjährliche Aufwandsentschädigung 
für ehrenamtliches Engagement 

AntragstellerIn: Bankverbindung:
Nachname: KontoinhaberIn:

Vorname:

Straße: IBAN:

PLZ/Ort: BIC:

Ort und Bezeichnung des OBA-Angebots:

Daten der Fahrtage

(z. B. Mi, 27.03.2014)

Anzahl der benötigten Streifen pro Fahrtag (Hinfahrt inkl. Rückfahrt): ……………

Aktuelle Kosten eines Streifens: EURO .....................

Gesamtanzahl der Fahrtage ............ x Anzahl der benötigten Streifen pro Fahrtage ........... x 

Aktuelle Kosten eines Streifens EURO ........... =  EURO............................

Ich verzichte auf die Rückerstattung meiner Auslagen und erbitte eine 
Spendenquittung.

Hiermit bestätige ich die wahrheitsgemäße Angabe meiner Daten.

München, 
              Datum

                    
Unterschrift der/des

Antragstellers/Antragstellerin
Unterschrift der/des

Hauptamtlichen

NUR FÜR INTERNE ZWECKE: (nicht von AntragstellerIn /Hauptamtlichen auszufüllen!)
R.-Jahr Rechtsträger SB Gliederung Objekt Gruppierung Unterkonto

Dauervorgang Zahlw./Kto.-Ausz.Nr. Buchungsschlüssel

Betrag Lieferung/Leistung 
geprüft

sachlich/rechnerisch richtig

Die Kasse wird angewiesen, den Betrag anzunehmen/auszuzahlen.

München,                                                                             _______________________________
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